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Recommandations d’hygiene dans 
la prevention des mycoses viscerales 


Quelle prevention, pour 
quelles mycoses viscerales ? 

La prevention des mycoses viscerales 
en etablissement de sante se focalise 
essentiellement sur les aspergilloses 
et candidoses invasives et la pneumo- 
cystose pulmonaire.' Ces infections 
profondes de tres mauvais pronostic 
peuvent etre liees aux soins dans un 
nombre non negligeable de cas. Sche- 
matiquement, il s'agit de prevenir les 
aspergilloses invasives chez les patients 
a haut risque en prevenant I’exposition 
a un reservoirfongique environnemental. 
Pour les candidoses invasives, il faut 
prevenir le risque de transmission de 
soignants a patients ou de patients a 
patients, selon les regies classiques 
de la lutte contre les infections noso- 
comiales. Enfin, il faut citer le risque 
d’exhalation dans Pair environnant de 
Pneumocystis jirovecii par les patients 
infectes, mais aussi probablement par 
les porteurs asymptomatiques. 

Pourqui ? 

La prevention du risque aspergillaire 
est destinee aux patients tres immuno- 
deprimes, principalement au cours des 
hemopathies, des transplantations 
d'organes solides et chez les patients 


sous corticotherapie ou immunosup- 
presseurs au long cours. Elle est ainsi 
mise en place dans les services d'hema- 
tologie et dans les secteurs hebergeant 
les autres patients a haut risque. Les 
pneumocystoses nosocomiales ont 
egalement ete decrites dans un contexte 
d’hematologie ou de transplantation 
d’organe solide, notamment de rein. 
Enfin, la prevention du risque a Candida 
concerne I'ensemble des services de 
soins mais avec un focus particulier 
sur les services de reanimation et ceux 
de chirurgie digestive. 

Comment ? 

La prevention du risque aspergillaire 
repose sur Ceradication de spores fon- 
giques dans Fair respire par les patients. 
II peut s'agir de techniques de filtration 
d'air (filtration de haute efficacite avec 
filtre high efficiency particuies arresting 
[HEPA]) ou plus recemment de tech- 
niques de sterilisation par electropora- 
tion, ultraviolets, et autres methodes... 
Ces techniques de traitement de Fair 
s’accompagnent de recommandations 
multiples afin d’en garantir 1’efficacite : 
recommandations architecturales, 
de bionettoyage, regies de comporte- 
ments, eau et alimentation adaptees 


aux secteurs aair protege. La prevention 
actuellement admise du risque de pneu- 
mocystose consiste a ne pas hospita- 
liser un patient immunodeprime dans 
une chambre hebergeant un patient 
infecte par Pneumocystis jirovecii. La 
prevention du risque d'infection a Can- 
dida repose, quant a elle, sur les memes 
precautions standard que celles preco- 
nisees pour la lutte contre la transmis- 
sion de bacteries multiresistantes. 

Comment surveiller 1’efficacite 
de ces mesures ? 

Des protocoles de surveillance de Fair 
et des surfaces sont deployes dans les 
secteurs hospitaliers beneficiant d'un 
traitement de Fair. 2 Ils visent a mettre en 
evidence un risque lie soit a un defaut 
des methodes de traitement de Fair, soit 
a I’introduction anormale de spores. Ils 
sont actuellement cibles sur les cham- 
pignons filamenteux, mais des travaux 
plus recents sur la detection de Pneu- 
mocystis jirovecii montrent la pertinence 
de cette surveillance egalement. 3 Les 
rythmes de surveillance varient selon 
les centres et les situations, mais rappe- 
lons que les periodes de travaux sont 
particulierement a risque de remise en 
suspension de spores fongiques. 4 © 
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